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в травматологическом пункте (230 пациентов). II группа – пациенты с переломами ДЭМЛК, нахо-
дившиеся на стационарном лечении (210 пациентов). 
Проведено интервьюирование пациентов из каждой группы. Анализ материалов анкетиро-
вания позволяет сделать вывод, что при оказании медицинской помощи в травматологическом 
пункте безуспешная репозиция отмечена у 40 (21,1%) пациентов, успешная– у 190 (78,9%). Поло-
жительные результаты лечения в стационаре отмечены у 180 (85,8%) пациентов. Неудовлетвори-
тельные – у 30 (14,2%) пациентов.  
Выводы. 
1. Единая тактика, преемственность в оценке повреждений и работе врачей стационар-
ной и амбулаторной сети позволит избежать заведомо бесперспективных попыток консервативно-
го лечения переломов ДЭМЛК, проводить коррекцию лечения в оптимальные сроки. 
2. Необходимость рентгенологического контроля переломов в гипсовой повязке в бли-
жайшие 7 суток после репозиции не должна подвергаться сомнению.  
3. Положительные результаты после проведенного оперативного лечения  переломов 
переломов ДЭМЛК в стационаре отмечены у 85,8% пациентов.  
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Актуальность. Рак поджелудочной железы (РПЖ) относится к одной из агрессивных зло-
качественных опухолей с длительным скрытым периодом течения,  высокой резистентностью к 
лучевому и химиотерапевтическому лечению и крайне неблагоприятным прогнозом [1].  Единст-
венным методом потенциально радикального лечения данного заболевания остается хирургиче-
ский [2], однако, возможности оперативных вмешательств,   вследствие поздней диагностики, 
склонности опухолей к местной распространенности и отдаленному метастазированию чрезвы-
чайно ограничены [3]. 
Цель исследования – изучить непосредственные и отдаленные результаты радикальных 
хирургических вмешательств у пациентов раком головки поджелудочной железы.  
Материал и методы.  Ретроспективному анализу по материалам Витебского областного 
отделения Белорусского канцер-регистра подвергнуты  результаты радикальных хирургических 
вмешательств,  выполненных   при раке головки поджелудочной железы   у 82 пациентов за 2011-
2015 годы. Средний возраст пациентов составил 60 лет и  варьировал от 34 до 78 лет. Мужчин бы-
ло 57(69,5%), женщин -  25 (30,5%).  
В соответствии с классификацией международного противоракового союза по системе 
ТNM (7-я редакция 2009 года)  Т1N0M0  стадия была у 3,  Т1N1M0  - у 1, Т2N0M0  - у 11, Т2 N1M0  - у 
3,  Т3N0M0  - у 27,    Т3N1M0  - у 29,  Т4N0M0  - у 1 и Т4N1M0 – у 7 пациентов, т.е. I стадия имелась у 14, 
II-я - у 60 и III-я – у 8. При морфологической верификации у 73 выявлена аденокарцинома БДУ, у 
– 4 светлоклеточная карцинома, у  3 - нейроэндокринная карцинома и у 2 – цистаденокарцинома.  
Опухоли высокой степени дифференцировки наблюдались у 10, средней -  у 44, низкой  - у 19, не-
дифференцированные карциномы – у 4 и у 5  пациентов степень не была констатирована.        
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При оценке результатов  лечения все расчеты производились от даты операции с примене-
нием  экстенсивного показателя. Статистический анализ данных выполняли с использованием 
программного комплекса Statistica (v.10.0) 
Результаты и  обсуждение. За 2011-2015 годы в Витебской области зарегистрировано 400 
вновь выявленных случаев рака головки поджелудочной железы, из них 82 (20,5%)  пациента бы-
ли радикально оперированы. Панкреатодуоденальная резекция (ПДР)  была произведена   у 73, в 
том числе комбинированная – у 2, пилоросохраняющая – у 4  и  лапароскопическая – у  одного па-
циента. Панкреатэктомия   выполнена   у 9, из них комбинированная панкреатэктомия - у 2 паци-
ентов.  В 5 случаях  для устранения желчной гипертензии  предварительно выполнялись чрескож-
ная чреспеченочная холангиостомия  под УЗ-контролем (1), холецистоэнтероанастомоз (3),  гепа-
тикохоледохоеюноанастомоз (1).  
На ноябрь 2016 года из всех пациентов, перенесших радикальные оперативные вмешатель-
ства на поджелудочной железе, живы 22 (26,8%). Без признаков прогрессирования в 3-й клиниче-
ской группе  наблюдаются 12(54,5%) пациентов, при этом до 1 года – 1, более 1 года -4, более 2-х 
лет – 2, более 3-х лет -2 и более 4 лет -3 человека.  После операции по поводу рака головки подже-
лудочной железы I стадии из 14 пациентов  в настоящее время живы 6 (42,9%), II стадии – из 60 
живы 16 (26,7%) и из 8 пациентов с  III-ей стадией заболевания  живых нет. При наличии метаста-
зов в регионарных лимфоузлах (N1) из 40 пациентов живы 4 (10%), Приведенные результаты сви-
детельствуют о том, третья стадия заболевания и метастатическое поражение регионарных лим-
фоузлов являются неблагоприятными прогностическими факторами выживаемости радикально 
оперированных пациентов. Прогрессирование заболевания среди живых (в основном за счет появ-
ления отдаленных метастазов) зарегистрировано у 10 (45,5%) пациентов в сроки от 3 до 27 меся-
цев, при этом большинство событий (7 из 10) развились в сроки до 1 года после операции. У 6 па-
циентов отдаленные метастазы появились на фоне или после адъювантной химиотерапии. Из 10 
пациентов с прогрессированием опухолевого процесса 6  получают химиотерапевтическое и 4 – 
симптоматическое лечение. 
Из 82 оперированных пациентов к настоящему времени умерли 60(73,2%), в том числе в 
сроки до 30 дней после операции - 6 (10 %),  в течение 2-6 месяцев - 16 (26,7%), 7-12 месяцев – 23 
(38,3%), от 1 до 2 лет – 7 (11,7%) и от 2 до 3 лет - 8 (13,3%) пациентов. Из приведенных данных 
следует, что наибольшее число пациентов (45 из 60 или 75,0%) умерли в течение первого года по-
сле операции. Медиана продолжительности жизни после операции среди всех умерших пациентов 
составила 238 дней (при I-ой стадии – 360, при  II-ой – 223 и при III-ей стадии – 166 дней). У паци-
ентов с регионарными метастазами при II-ой и  III-ей стадиях заболевания этот показатель равнял-
ся 234 дням. 
Адъювантное химиотерапевтическое лечение (в основном 5-фторурацил) получали 25 из 82 
пациентов (30,5%). При появлении на фоне  адъювантной терапии отдаленных метастазов 5-
фторурацил дополнялся или заменялся гемцитабином, а в некоторых случаях использовалась по-
лихимиотерапия, включающая иринотекан, оксалиплатин, 5-фторурацил, топнейтер.   
В группе пациентов, получавших адъювантное лечение, признаки прогрессирования забо-
левания зарегистрированы  в среднем через 255 дней, а при  ее отсутствии – спустя 241день после 
операции, т.е. адъювантная  химиотерапия не отодвигала сроки наступления прогрессирования.  
Несколько иные результаты оказались при анализе влияния химиотерапевтического лечения на 
продолжительность жизни в группе умерших пациентов. Так средняя продолжительность жизни у 
пациентов только с адъювантной терапией без продолжения лечения при прогрессировании соста-
вила  397 дней, если химиотерапия продолжалась при прогрессировании - продолжительность 
жизни была наибольшей и составила в среднем 550 дней, у пациентов, которым  химиотерапия 
назначалась только с момента  прогрессирования - 382 дня, а среди пациентов, которые вообще не 
получали химиотерапевтические препараты – 296 дней. Таким образом, наиболее высокая выжи-
ваемость была среди пациентов, получавших химиотерапевтическое лечение как до, так и на фоне 
прогрессирования опухолевого процесса. 
Выводы. 
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 1.Радикальные операции при раке головки поджелудочной железы в настоящее время не 
дают желаемых результатов и сопровождаются относительно высокой послеоперационной ле-
тальностью и низкой выживаемостью пациентов. 
2.Адъювантная химиотерапия не влияет на сроки наступления прогрессирования заболева-
ния, но если химиотерапевтическое лечение продолжается на фоне прогрессирования – средняя 
продолжительность жизни пациентов, радикально оперированных по поводу рака головки подже-
лудочной железы, увеличивается. 
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Актуальность. По современным представлениям, активное хирургическое лечение гной-
ных ран подразумевает комплекс мероприятий, направленных на максимальное сокращение сро-
ков течения всех фаз раневого процесса с целью предельно приблизить его к заживлению первич-
ным натяжением. Лечение гнойной раны обязательно должно быть комплексным и включать хи-
рургическое вмешательство, рациональную антибактериальную, иммунокорригирующую терапию 
и целый ряд других методик [1]. Главным методом лечения ран остается активное хирургическое 
лечение, основными компонентами которого являются иссечение нежизнеспособных тканей, дре-
нирование и раннее закрытие раневого дефекта [2, 3]. Для закрытия ран используются различные 
виды швов, металлические скобы, кожная пластика, механизмы для сведения краев [4]. Однако 
многие из этих способов весьма сложны, требуют специального оборудования и не выполнимы на 
уровне базового звена системы здравоохранения. В связи с этим необходимо дальнейшее усовер-
шенствование методов хирургического лечения гнойных ран, в том числе и применения швов, ко-
торые характеризуются простотой и эффективностью.  
Цель исследования. Провести анализ эффективности разработанного способа этапно-
адаптирующего провизорного шва при лечении пациентов с гнойными ранами. 
Материал и методы. Проведено изучение течения раневого процесса и заживления ран у 
30 пациентов с гнойными ранами различного происхождения и локализации, находящихся на ле-
чении в отделении проктологии Государственного учреждения здравоохранения «Витебская го-
родская центральная клиническая больница» в период с 2013 по 2015 год.  
Дизайн исследования: проспективное простое контролируемое рандомизированное клини-
ческое испытание на двух параллельных группах пациентов. Рандомизацию осуществляли мето-
дом игральных костей. При выпадении четного значения пациента относили к основной группе, 
нечетного – к контрольной группе. Основная группа – 15 пациентов (9 мужчин (60%) и 6 женщин 
(40%)) с гнойными ранами после хирургической обработки флегмон (13 (86,67%)) и некроза куль-
ти бедра после ампутации (2 (13,33%)). В комплексном лечении пациентов данной группы приме-
нялся разработанный способ наложения этапно-адапти- рующего провизорного шва. Средний воз-
раст в выборке составил 54,26±3,72 года, площадь ран 87,26±20,92 см2 (от 20 см2 до 320 см2). Кон-
трольная группа – 15 пациентов (8 мужчин (53,33%) и 7 женщин (46,67%)) с гнойными ранами по-
сле хирургической обработки флегмон (12 (80%)) и некроза культи бедра после ампутации (3 
